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RESUMO
Objetivo: avaliar os sintomas em pacientes oncológicos internados em uma Unidade de Cuidados 
Paliativos exclusivos. 
Método: estudo quantitativo prospectivo de 30 pacientes oncológicos em fim de vida, internados 
em unidade especializada do Distrito Federal, Brasil. Coletaram-se dados entre novembro de 2018 
e maio de 2019, em dois momentos: na internação e após 72 horas. Utilizaram-se duas escalas 
validadas para avaliação dos sintomas e funcionalidade e o teste de Wilcoxon pareado para 
avaliação do escore nos dois momentos.
Resultados: em 30 indivíduos, evidenciou-se piora da funcionalidade, porém não significativa 
(p=0,564). Quanto ao manejo dos sintomas, a mediana foi significativamente menor para dor 
(p=0,032) e maior para cansaço (p=0,020) e sonolência (p=0,012). 
Conclusão: o estudo sugere que os cuidados paliativos podem ter papel fundamental no manejo 
da dor em pacientes oncológicos, colaborando com a melhora da qualidade de vida, além de 
contribuir para a atuação do enfermeiro.
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ABSTRACT
Objective: to assess symptoms in cancer patients admitted to an exclusive Palliative Care Unit.
Method: Prospective quantitative study of 30 advanced cancer patients admitted to a 
specialized unit in Distrito Federal, Brazil. Data were collected between November 2018 and 
May 2019, in two moments: on admission and 72 hours after admission. Two validated scales 
were used to assess symptoms and functionality, and paired Wilcoxon test was used to assess 
the score at both moments.
Results: Functionality worsened in thirty (30) individuals, but not significantly (p = 0.564). As 
for the management of symptoms, the median was significantly lower for pain (p = 0.032) and 
higher for tiredness (p = 0.020) and drowsiness (p = 0.012).
Conclusion: The study suggests that palliative care is crucial in the management of pain in 
cancer patients, improving quality of life, in addition to enhancing the role played by nurses 
in the delivery of this care.
DESCRIPTORS: Signs and Symptoms; Palliative care; Oncology; Pain; Nursing.
EVALUACIÓN DE SÍNTOMAS EN PACIENTES ONCOLÓGICOS 
INTERNADOS EN UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS 
EXCLUSIVOS
RESUMEN: 
Objetivo: analizar síntomas en pacientes oncológicos internados en una Unidad de Cuidados 
Paliativos exclusivos. 
Método: estudio cuantitativo prospectivo de 30 pacientes oncológicos en final de su vida, 
internados en unidad especializada de Distrito Federal, Brasil. Se obtuvieron los datos entre 
noviembre de 2018 y mayo de 2019, en dos momentos: en la internación y tras 72 horas. Se 
utilizaron dos escalas validadas para evaluación de los síntomas y funcionalidad, así como test 
de Wilcoxon pareado para evaluación del score en los dos momentos.
Resultados: en 30 individuos, se evidenció empeoramiento de la funcionalidad, sin 
embargo no fue significativa (p=0,564). Acerca del manejo de los síntomas, el promedio fue 
significativamente menor para dolor (p=0,032) y mayor para hastío (p=0,020) y somnolencia 
(p=0,012). 
Conclusión: el estudio sugiere que los cuidados paliativos pueden tener papel fundamental en 
el manejo del dolor en pacientes oncológicos, ayudando con el mejoramiento de la cualidad 
de vida, además de contribuir para la actuación del enfermero.
DESCRIPTORES: Señales y Síntomas; Cuidados Paliativos; Oncología; Dolor; Enfermería.
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Avaliação de sintomas em pacientes oncológicos internados em unidade de cuidados paliativos exclusivos
INTRODUÇÃO
MÉTODO
O aumento da expectativa de vida da população repercute nas formas de adoecer. 
O câncer está entre as doenças e agravos não transmissíveis (DANT) responsáveis pelo 
adoecimento e óbito da população no mundo(1,2). No Brasil, calcula-se que no triênio 2020-
2022 serão 625 mil casos novos de câncer(3).
Diante da repercussão da doença, a ciência avançou possibilitando o surgimento de 
novos tratamentos que proporcionaram à população maior longevidade. Em face disso, 
houve maior sobrevida, no entanto, houve incoerência quanto a proporcionar melhor 
qualidade de vida e controle de sintomas desses indivíduos(4). 
Os Cuidados Paliativos (CP) trazem o conhecimento teórico para modificar essa 
realidade e oferecer maior dignidade(5). São definidos como o cuidado holístico ativo dos 
indivíduos com graves sofrimentos relacionados à saúde, em especial daqueles no fim da 
vida. Baseia-se no controle de sintomas, trabalho interdisciplinar e no reconhecimento da 
morte, assumindo o indivíduo como um ser integral e não dissociado de sua família(6).
Nesse contexto, os CP se apresentam com a proposta de modificar o cuidado ao 
paciente por meio de alguns princípios, como promover o alívio da dor e proporcionar 
qualidade de vida; e, para tanto, faz-se necessária avaliação eficiente dos sintomas 
apresentados em decorrência da extensão e progressão do câncer(4).
A Organização Mundial da Saúde (OMS) publicou, em 2014, o Atlas Global de 
Cuidado Paliativo, com resultados de seu levantamento sobre a progressão dessa filosofia 
de cuidado ao redor do mundo. O Brasil obteve a Classificação 3A, que caracteriza países 
onde os CP são oferecidos de maneira isolada, de forma irregular, a disponibilidade de 
morfina é limitada e há um pequeno número desse tipo de serviço comparado ao tamanho 
da população(7).
Diante da relevância do serviço e a divergência de dados publicados em metanálise, 
o qual não identifica a melhora de sintomas a partir do atendimento nessa filosofia de 
cuidado(8), o presente estudo tem o âmbito de colaborar na identificação de efeitos 
clínicos diante da internação nesse tipo de serviço. Logo, o objetivo do estudo foi avaliar 
os sintomas em pacientes oncológicos internados em unidade de cuidados paliativos 
exclusivos, justificado pela necessidade de estender as pesquisas sobre o serviço de maneira 
a aprimorar e consolidar tal prática. A partir daí surge a seguinte questão norteadora: quais 
os sintomas apresentam melhora após 72 horas de internação em unidade de cuidados 
paliativos exclusivos?
Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo prospectivo, realizado entre novembro de 
2018 e maio de 2019. A amostra foi inicialmente composta por 30 pacientes oncológicos. 
Houve, entretanto, a descontinuidade da avaliação dos sintomas, após 72 horas, em 
14 participantes devido à piora da funcionalidade e da cognição. Todos os pacientes 
selecionados estavam hospitalizados em uma Unidade de Cuidados Paliativos exclusivos 
do Distrito Federal. 
 Essa unidade existe há 25 anos, contando com 19 leitos para pacientes oncológicos, 
com a taxa de ocupação de 70%. São sete enfermarias, cada uma com três leitos. O cálculo 
da amostra utilizou as internações no ano anterior (80), a margem de erro foi de 5% e nível 
de confiança de 90%.
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Foram incluídos no estudo indivíduos oncológicos sem indicação de tratamento 
modificador da doença, maiores de 18 anos, internados e com nível de consciência 
preservado. Foram excluídos indivíduos em cuidados paliativos domiciliares e em uso de 
radioterapia ou quimioterapia paliativa, já que estes podem apresentar piora dos sintomas.
Realizaram-se entrevistas a beira leito, em dois momentos: na admissão e 72 horas após 
a primeira avaliação; a primeira análise poderia ocorrer até 24 horas após a internação dos 
pacientes na unidade. As variáveis foram obtidas através de entrevista com o participante 
da pesquisa, utilizando questionário sociodemográfico elaborado pelos pesquisadores, 
além de duas escalas validadas em português, para avaliação da funcionalidade e sintomas.
A Palliative Performance Scale (PPS), aplicada pelo pesquisador, avalia a funcionalidade 
a partir das funções de deambulação, atividade e evidência da doença, autocuidado, 
ingesta e nível de consciência. Atribui-se 100% ao desempenho e autonomia completos 
dessas funções, decrescendo esse escore até 0 à medida em que a doença avança e o 
paciente encontra-se nas últimas 48 horas de vida(9).
Já a escala Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) é uma ferramenta 
de avaliação quantitativa do tipo likert (0 a 10), preenchida pelo próprio participante 
para evitar o viés de mensuração. Essa escala consiste no autorrelato do paciente para 
intensidade de nove sintomas físicos e psicoespirituais: dor, cansaço, náusea, tristeza, 
ansiedade, sonolência, apetite, bem-estar e falta de ar. A cada sintoma avaliado, solicita-se 
ao paciente que atribua uma nota de zero (ausência de sintomas) a dez (pior manifestação 
do sintoma); o ESAS total tem valor máximo de 90 pontos(10). 
As análises dos dados foram realizadas no programa SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) 23, 2015. O nível de significância utilizado em todo o estudo foi de 5%. As 
variáveis qualitativas foram apresentadas por meio da frequência (n) e porcentagem (%). A 
fim de comparar as escalas ESAS e PPS nos dois momentos da coleta de dados, avaliou-se 
primeiramente a distribuição das variáveis em estudo pelo teste Kolmogorov Smirnov. Para 
a maioria das variáveis, rejeitou-se a hipótese nula de normalidade dos dados e, por isso, 
foram utilizados testes não paramétricos para avaliar as amostras dependentes. O teste 
mais indicado foi o teste de Wilcoxon pareado, que avalia medidas de posição de duas 
amostras relacionadas.
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa sob o número do parecer 
2.889.109.
RESULTADOS
O estudo avaliou 30 indivíduos, dos quais 19 (63,3%) eram do sexo masculino e 11 
(36,7%) do sexo feminino. A faixa etária predominante foi de 50 a 59 anos (30%); do total, 
14 (46,7%) se declararam casados, 16 (53,3%) possuíam ensino fundamental incompleto e 
21 (70%) eram provenientes de Unidade de Pronto Atendimento (UPA), conforme ilustrado 
na Tabela 1.
Tabela 1 – Caracterização sócio demográfica de pacientes oncológicos internados em unidade de cuidados 
paliativos exclusivos (N=30). Brasília, DF, Brasil, 2019 (continua)
Variável N %
Sexo
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  Masculino 19 63,3
  Feminino 11 36,7
Idade
  20 a 29 anos 1 3,3
  30 a 39 anos 2 6,7
  40 a 49 anos 6 20
 50 a 59 anos 9 30
  60 a 69 anos 7 23,3
  70 a 79 anos 2 6,7
  80 ou mais 3 10
Estado civil 
  Casado 14 46,7
  Solteiro 9 30
  Divorciado 4 13,3
  Viúvo 3 10
Escolaridade 
  Ensino fundamental incompleto 16 53,3
  Ensino fundamental completo 8 26,7
  Ensino médio completo 4 13,3
  Não alfabetizado 2 6,7
Proveniência 
  UPA 21 70
  Hospitais 5 16,7
  Domicílio 4 13,3
Total 30 100
Em relação à caracterização clínica (Tabela 2), observa-se maior incidência de câncer 
do sistema digestório, 12 casos (40,0%), cujos tipos mais prevalentes são o câncer gástrico 
e colorretal, ambos com quatro casos (13,3%). A metástase ocorreu em 22 (73,3%) dos 
participantes avaliados, sendo a metástase óssea a mais comum, apresentada por seis 
pacientes (19,9%), seguida pela pulmonar, presente em quatro pacientes (13,3%). O tempo 
de diagnóstico predominante foi de até 11,9 meses.
Tabela 2 – Caracterização clínica de pacientes oncológicos internados em unidade de cuidados paliativos 
exclusivos (N=30). Brasília, DF, Brasil, 2019 (continua)
Variável n %
Diagnóstico Médico
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  CA Sistema Digestório 12 40
  CA Sistema Respiratório 7 23,3
  CA Sistema Reprodutor 5 16,7
  CA Cabeça e pescoço 3 10
  CA Tumor não sólido 2 6,7
  CA sem especificação de localização 1 3,3
Metástase
  Sim 22 73,3
  Não 8 26,7
Tempo de diagnóstico
  Até 11,9 meses 12 40
  12 a 23,9 meses 8 26,7
  24 a 35,9 meses 3 10
  36 a 47,9 meses 1 3,3
  48 a 59,9 meses 1 3,3
  Mais de 60 meses 5 16,7
Total 30 100
O principal cuidador também foi avaliado e o resultado é mostrado na Figura 1, 
onde os filhos (43,3%) representaram a maior rede de apoio, seguido do cônjuge (23,3%) 
e irmãos (20%).
Figura 1 - Cuidador principal, em porcentagem, de pacientes portadores de doença oncológica hospitalizados 
em unidade de cuidados paliativos exclusivos (N=30). Brasília, DF, Brasil, 2019
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Em análise prospectiva e descritiva da primeira para a segunda avaliação, a PPS 
demonstrou estabilidade da funcionalidade em 13 (43,3%) indivíduos (Tabela 3). A PPS 
na primeira avaliação apresentou a média, mediana e desvio padrão de 35,67, 40 e 8,17 
respectivamente. Na segunda avaliação, os valores foram 33,13, 30 e 7,04 na mesma 
ordem (Tabela 4). Chama a atenção que nove (30%) tiveram a piora do nível de consciência 
(Tabela 3).
Tabela 3 - Análise da PPS em relação à melhora ou piora do indicador na admissão e 72 horas depois 
(N=30). Brasília, DF, Brasil, 2019




Alta médica 1 3,3
Alta temporária 3 10
Óbito 2 6,7
Total 30 100
Quanto à associação entre manejo de sintomas e internação, evidenciou-se, como 
demonstrado na Tabela 4, diferença estatística significativa para as variáveis ESAS – 
Dor, ESAS – Cansaço e ESAS – Sonolência, cuja mediana dos valores após 72 horas foi 
significativamente menor para dor (P=0,032) e maior para cansaço (P=0,020) e sonolência 
(P=0,012).
Tabela 4 - Análise de associação dos dados de PPS e ESAS na admissão e após 72 horas (N=30). Brasília, 
DF, Brasil, 2019 (continua)
Variável































































PPS 30 0 35,67 8,17 40 10 16 14 33,13 7,04 30 10 0,564
ESAS 30 0 35,87 15,51 34 24,75 16 14 35,31 16,64 41,5 27 0,755
ESAS – Dor 30 0 3,77 3,47 3,5 7 16 14 1,5 2,16 0 3 0,032
ESAS – Cansaço 30 0 3,53 3,1 3,5 5,25 16 14 4,5 3,25 5 6,25 0,02
ESAS – Náusea 30 0 3,2 3,81 1 5,5 16 14 2,19 3,06 0,5 4,5 0,423
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ESAS – Tristeza 28 2 4,61 4,07 4,5 8 15 15 3,93 3,92 3 8 0,408
ESAS – Ansiedade 30 0 3,93 4,03 3 8 16 14 4,25 3,75 4,5 8 0,396
ESAS – Sonolência 29 1 4,28 3,39 4 7 15 15 6,53 3,11 8 3 0,012
ESAS – Apetite 30 0 5,67 3,39 6,5 5,5 16 14 6,63 2,99 7,5 4 0,409
ESAS - Bem-estar 29 1 4,28 2,9 4 5,5 15 15 3,07 2,66 2 3 0,507
ESAS - Falta de ar 30 0 3,2 3,52 2,5 6 16 14 3,56 3,83 3 7,5 0,778
* Teste de Wilcoxon de amostras relacionadas
DISCUSSÃO
No presente estudo, observa-se que a maioria dos pacientes é do sexo masculino, 
casados, adultos (50 a 59 anos), com escolaridade baixa e localização primária do câncer no 
trato digestório, dado que coincide com o levantamento do Instituto Nacional de Câncer 
José Alencar Gomes da Silva (INCA)(3).
Culturalmente, os homens habituaram-se a evitar os ambientes de assistência à saúde, 
seja porque acreditam ser invulneráveis, ou porque negligenciam seu autocuidado(11). Essa 
atitude de protelação permite intervenção de saúde apenas nas fases mais avançadas da 
doença, fato que se relaciona à inserção do indivíduo nos cuidados paliativos nessa mesma 
fase. Corroboram com essas informações os dados deste estudo, onde 19 indivíduos 
(63,3%), que são homens, receberam diagnóstico há menos de um ano e já estão inseridos 
nos cuidados paliativos exclusivos.
Segundo estimativa do INCA, a faixa etária prevalente de câncer é entre 50 e 69 anos(3). 
Esse fato vai ao encontro com a maior exposição a agentes cancerígenos devido à mudança 
no estilo de vida em relação ao trabalho, alimentação, e o processo de industrialização, o 
que pode resultar em aumento do número de casos de câncer nessa idade. 
Quanto ao estado civil da amostra, infere-se que a maioria tem rede de apoio. O fato 
é que o ser humano necessita de uma rede de apoio – conjunto de sistemas e de pessoas 
significativas, com as quais se tem relação de afeto, – capaz de influenciar o bem-estar 
subjetivo das pessoas e oferecer suporte psicológico, social e cultural e emocional nos 
momentos de crise ou mudança(12). Influenciando no presente estudo, a rede de apoio pode 
estar associada a sintoma melhor controlado, onde o ESAS total na admissão e 72 horas 
após tem valor médio de 35,83 e 35,31 e desvio padrão de 15,71 e 16,64 respectivamente. 
Quanto à escolaridade, sabe-se que o déficit de conhecimento contribui para piora 
da qualidade de vida, além de ocasionar a falta de autocuidado e atraso na identificação 
de sinais e sintomas, gerando uma barreira na adesão ao tratamento. Estudos apontam 
que um maior conhecimento a respeito da doença contribui para seu tratamento, bem 
como para a tomada de decisões acerca desta(13).
Em relação ao diagnóstico médico e localização primária do tumor, o estudo corrobora 
com dados internacionais em que o câncer do trato digestório é mais predominante em 
países de transição(2). Esses dados concordam com os registros do INCA, que, apesar de 
dividir a incidência do câncer por meio de categorias, indicam números significativos de 
câncer nesse aparelho. Na lista dos tipos de câncer mais incidentes no mundo, aparece 
o câncer de intestino (1,4 milhão de casos) em terceiro lugar. Nos homens, o câncer de 
intestino (10,0%) também aparece em terceiro lugar, e o de estômago (8,5%) em 4° lugar. 
Já em mulheres, o câncer de intestino se apresenta em 2° lugar (9,2%) e o câncer de 
estômago em 5° lugar (4,8%)(3).
Avaliação de sintomas em pacientes oncológicos internados em unidade de cuidados paliativos exclusivos
Cogitare Enferm. 25: e71660, 2020
 A dor é um dos sintomas físicos mais prevalentes no câncer, e segundo a Taxonomia 
de Diagnósticos de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis (NANDA 2018-
2020), pode ser caracterizada por alteração da capacidade de continuar atividades prévias, 
autorrelato da intensidade usando escala padronizada da dor e/ou expressão facial de dor, 
dentre outros(14). Essa dor pode advir dos tratamentos utilizados, da condição clínica e da 
localização da neoplasia, e o fato é que a incidência de dor nos estágios avançados do 
câncer se aproxima de 70 a 80%(15). 
No que concerne à inserção do indivíduo na unidade de CP, o cuidado interdisciplinar 
e voltado para o conforto demonstrou melhora significativa da dor, cuja média no momento 
da admissão foi de 3,77 caindo para 1,5 após 72 horas de internação. Corroborando com 
a presente pesquisa, em estudo retrospectivo, avaliando o manejo da dor em pacientes 
oncológicos, observou-se melhora da dor em 48 horas de admissão(16).
Segundo uma revisão integrativa realizada no ano de 2016 sobre a dor no fim da 
vida, houve a discussão da alta prevalência desse sintoma como também da repercussão 
no conforto e na qualidade de vida, onde os cuidados paliativos têm grande êxito no 
manejo(17). Evidência quanto à efetividade da filosofia dos CP no manejo adequado da dor 
também é ratificada em estudo prospectivo longitudinal. Nesse, os cuidados baseados no 
conforto como também o tratamento farmacológico concreto reduziu consideravelmente 
a dor(18).
O cansaço, também denominado fadiga, por ser um sintoma de difícil definição devido 
ao seu conceito multicausal e multidimensional(19), apresentou piora do score. Chama a 
atenção que o conceito de fadiga relacionada ao câncer mais referido na literatura é a 
sensação esmagadora e permanente de extremo cansaço, que não melhora após repouso 
adequado e está associado a inúmeros outros sintomas desconfortantes de difícil manejo(19).
A Taxonomia de Diagnósticos de Enfermagem da NANDA-I 2018-2020 traz algumas 
características definidoras para a fadiga como energia insuficiente, introspecção, entre 
outros, e pode estar relacionada à ansiedade, barreira ambiental ou estressores(14). Assim, 
apesar da alta incidência do cansaço em paciente com câncer avançado devido às demandas 
metabólicas do tumor canceroso que provocam fraqueza e fadiga(20), esse não apresentou 
melhora após 72 horas de avaliação. 
O cansaço, entre os indivíduos avaliados neste estudo, aumentou, sendo a média 
no momento da admissão de 3,53 subindo para 4,50 após 72 horas de internação. Esse 
dado é compatível com um estudo do tipo transversal descritivo realizado em 2017(21), que 
ressaltou a importância da avaliação da fadiga em pacientes oncológicos em cuidados 
paliativos, já que estes possuem forte tendência a manifestar o sintoma(21). 
Bem como a fadiga, o sintoma de sonolência aumentou, com média de 4,28 na 
primeira avaliação e 6,53 na segunda avaliação. Atrela-se o dado da pesquisa ao fato de 
que a sonolência é um sintoma comum durante o processo fisiopatológico da morte, sendo 
incluído como indicador de gravidade de doença em inúmeras escalas prognósticas(22).
Corroborando com o fato de a sonolência estar diretamente relacionada à progressão 
da doença, um estudo com 472 pacientes oncológicos demonstrou piora do nível de 
consciência, como da funcionalidade e dificuldade no manejo de sintomas no fim da 
vida(23). Assim, esse sintoma está diretamente relacionado à maior extensão da doença, 
representado pelo PPS com média menor que 50% no momento da admissão (35,67) e 
piora após 72 horas (33,13).
Outrossim, houve alguns sintomas que não apresentaram melhora ou piora 
significativa. Entre eles estão a tristeza, ansiedade e bem-estar. Deve-se atentar, no entanto, 
que a complexidade da doença, associada à terminalidade, levam à complexidade no 
manejo de sintomas, principalmente dos psicoespirituais. Em estudo sobre as experiências 
do último ano de vida de pacientes com câncer evidenciou-se essa hipótese: houve maior 
prevalência da depressão ou ansiedade como também da perda da qualidade de vida no 
final da vida, sendo esses de difícil manejo(24). 
CONCLUSÃO
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No tocante à funcionalidade, os pacientes avaliados nesta pesquisa já foram 
internados com limitação funcional importante, grande extensão da doença e provenientes 
de emergências, 21 dos pacientes internados (70%) eram provenientes das UPA, 
corroborando com estudo cuja avaliação prospectiva demonstrou predominância de uma 
amostra com indivíduos incapacitados na internação em cuidados paliativos(25). Mesmo 
nessas condições, esse estudo demonstrou que, quando passaram a ser assistidos pela 
equipe interdisciplinar especializada em CP, houve redução não significativa da escala PPS 
com praticamente o mesmo score de funcionalidade.
Uma pesquisa realizada no município de São Luiz-MA em 2018, cuja amostra foi 
coletada tanto na internação de pacientes quanto em ambulatório de dor para CP, obteve 
PPS predominante entre 80% e 90%(26). Ao observar o método de avaliação desses pacientes 
de CP ambulatorial, surge a reflexão sobre a importância dos CP de forma precoce.
A despeito da inserção tardia do indivíduo nos CP, em avaliação randomizada, 
evidenciou-se maior sobrevida e melhora dos sintomas na inclusão antecipada, apesar 
desse último não ser significativo(27). Há também estudos demonstrando menor custo 
efetividade dos CP a partir de manejo menos invasivo e sem obstinação terapêutica(28,29).
Nesse sentido, quando o paciente recebe atenção multidimensional, ele se sente 
acolhido e consequentemente com sintomas mais controlados e maior sobrevida. O 
cuidado no momento oportuno, portanto, estabelece a autodeterminação, e ao invés 
de internação de urgência, o indivíduo usufrui de cuidados ambulatoriais com prováveis 
resultados mais eficazes(30). Há necessidade, no entanto, de estudos maiores e com maior 
grau de evidência a fim de avaliar o efeito benéfico da intervenção baseada nos CP, como 
demonstrado em metanálise(8). Assim, é preciso haver discussões sobre a necessidade de 
iniciar os CP ao diagnóstico de uma doença grave e que ameace a vida. 
Diante dos resultados apresentados, as limitações da pesquisa estão relacionadas 
à metodologia observacional, como também à amostra diminuída e em um único centro 
de referência. Além disso, a piora do nível de consciência (quase 50% da amostra não foi 
avaliada quanto os sintomas após 72 horas de internação) pode ter levado a resultados 
menos expressivos e de significância em outros sintomas. Além disso, a ausência de 
caracterização dos participantes perdidos durante o acompanhamento leva a maior 
moderação na discussão dos dados quanto à efetividade do modelo de cuidado no manejo 
dos sintomas.
Após a admissão em cuidados paliativos, houve melhor manejo da dor, colaborando 
com a melhora da qualidade de vida dos indivíduos; ocorreu, entretanto, aumento do 
cansaço e sonolência. Assim, o estudo se mostra relevante ao permitir a reflexão quanto 
aos sintomas que mais reverberam no fim de vida, empoderando o enfermeiro no cuidado 
junto com a equipe interdisciplinar, além de ratificar a importância dos cuidados paliativos.
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